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 糖尿病治療の発達 により糖尿病者し以下D者と略)の寿 命は著 しく 延長された反面, 糖尿病 隆
 網膜症し以下DRと略)は近年薯 しく増加 してお 凱 その 難治・薩とそれに伴 う失明率の増加によ
 って本症の研究は重一要性を加え て来 ている。 これらのことはDRの発生, 進展 に関する機構が多
 (の研究に も拘 らず 不明であるため と考えられる。 著者はこの点を解粥する ため次 の様な検討を
 行なった。 先づ第一報 においては昭和50鉦1月 より39年12月までの満10毎間に東北大学
 眼科外来及び山形内科 糖尿病外来 を訪 れたD愚者11 ろ3名を対 象と しD Rの統 計的 観察を行 つ
 た。 DRはろ94名(5 4.8%)に認められ る。 またDRは女に多 ぐ, かつ重症DRも女に多 い。
 年令別では 60 才代に最も多く20才代1〆こ も一つのピークがあ る。 DRを Wa gen雛のDR病期
 分類でみると1。H期の軽重例が7ス4%を占め, IV。V期の重症例は1 0.4%にす ぎずDRは
 より重症である増殖1生変化に容易には進まないことが知られる。 またDRはD罹病期間と密接に
 ・麺係 し, 重症DRも罹病期間の延慶につれて増加を示 している。 また初診時空腹博血糖値の高い
 者にDRの頓時も高 く, この傾向はブドウ糖負荷試検で最高値の延長をみたものに著明であった。
 血γ寿総脂質, コ レヌ テロ ール共 に高値を示 している ものにDRの頻度が高かった。 血圧と DRと
 は購極的な関系はな ぐ, 蛋白尿の認め られる ものにDRの頭度は極めて高 い。 またD の遺伝負荷
 の有無は /)Rの頻度に噸係 しないことが知られた。 次に第二報に夢いてはDRの発生, 進展1て娼
 保する因子の倹,討 を過去1生以上にわたって・少なくとも 2潮 以上 1艮 域所 見の経過 を観察 しえた症
 例166例について行った。 ⊃治療状態 でほ食餌療去のみで治癒されているものに発生プ 進展の
 頻度は低 く, 経口治療剤使用者, インヌリン使用者の 順に高くなるが特にイ ソスリ ソ療法者中低
 1血糖を 経験 している ものにDRの発生。進展の頻度 が高 く, 受診状態とは殆んど関係がない。 空
 ・1夏時 血糖値が過去数狂聞にわたってマ 40昭 /d君 以下にコン トロ ール され ていたものではDR
 の発生。建展 は少な ぐ, DRの発生・進展に.肛糖 コン ト・ 一ルの良否が1男係することが注目され
 た。 血圧は発生因子と しては意 義が少ないが, 髭獲の頃向あるものに高血圧者が多 かつ た。 DR
 の初発病変と して一般 冗毛細血管瘤があげ られているか, 出血のみ, 白斑のみの例も相当 あるこ
 とを知った。 また1期。 口期 の軽症例ではDRの遮農は遅 く, 皿期以上の症例では進展が急であ
 った。 第三報ではDR力鞄の因子に よって修飾されずに現われてくると考え られる若住D者58
 名について検討 した。 2 9才以下の ものは全D者の98%であり, DRの頻・菱 は2 2.4%で高令
 者のそれ より底率であるが. その中で重症DRの占める頻度 は着任者46 %, 高令者15%と明
 らかに皆俺者に高 く, この傾向は 20 才代り女 で著明で あった。 またこれら若年 D者における
 DR発生率は1血糖値及ぴインスリ ン使用量な どか らみたD重症慶 と関 !系 しな い。 次 に春窮者DR
 の経過を ～臓gener 1且 朗以上に進畏 した もの6例 冗つ いて,寅、言寸 し, その廓床所 愈つ特徴は網膜
 静豚系 の薯変, 新生血管の 急速な出現ならびにその経過の速かさにある事を男 らかに した。 これ
 一 229 一
 らの症剛ではいづれもr応 血糖値がコン トロールされたと思われる峙期に眼底出血をみている。
 この薯 ほ高 血糖 の持続 πより網膜の機能的 ・ 器質的 な変化 が潜在i して寿ク, これ が低血糖 により.
 顕性化 する と推論 され る。 次 に第四報と してDに蔚ける網膜の機能的・器質的変化及び網膜血管,
 の動態 をER (}(調膜電図)及び螢 光眼底写真により観察 した。 これ らの検査法をD者 87名に
 ついて行 い, D老眼に むけるERGの、変化 の特徴は律動1兼 小波 が岐も、戌弱ない し消失 し易いこと
 であった。 この様な皿RGの波形を 示すもの には, 肱な し病, 窒息専の動物恨な どがある ことか
 らD網膜における潜 在性の酸素 欠乏 状態の存在が虚論された。 律動様小波は検眼鏡的 に眼底変化
 のみられな いD者にも75%に減弱。消失を示 してお・ 外 罹病期間の長短, Dコントロールの優
 劣との闘κ関係が認 められた。 検眼鏡または螢光 眼底写巽によっても眼底 変化 の認 め られないD
 眼でE ]R G・ に変化 がみられるこ とは, これ,が血管1章碍匠、売発する2次的障碍ではなくD状1態と1興
 連 した 一次的なもの で あろ うと推定 しうる。
 螢光眼底写.莫は フルオ レヌテンーN 飢 以下 F1 と略) の血 管内投与により, 網膜血管内を循
 猿する F1 の螢光像を特殊撮影 により明 らかにする もので あるから通常の検眼 滝所見では知 られ
 ない網膜血管 の細かい蔑見,,、渕漠 の病的変化と肌着系 との:廻 1系また血液成分の 血管外への漏出の
 過程な どの血流 の動態 を明 らか 1てする 射がで きる。 本法κ よる と毛細f敵 管瘤は臼 い螢光点と して
 認められ, その数は検眼 鏡以上に多数みられ, 点状出勝との鑑 別匠も有用で ある。 DRにかける
 大きな特徴は 特に 新生 血管 また一見正 常!ζみ える 眼底でも F1 の 虹番 外漏出 がみ られる こと であ
 り, その部における血管壁 の脆弱性の充・・霞が推察 され る。 増殖1主変化の高度な眼浅, または静脈
 の奇異な走行 を示す眼底で は正常眼馬でみられる微弱な潴幽生 の螢光はみ られない。 軟性白斑で
 もこの螢 光を みな いこと が多 く, この部の湖川では断 〒副且 管及 び毛 細血管瘤が多数確認される。
 これ らのことは網膜毛細血管叢 の閉塞を意味 する と'考えられる。 出血は F■ の螢光 を吸収 し螢光
 を発 しな い。 また毛細血管瘤, 奇異な走行を示 一升浄藤肇は長時間螢プ自の残留 を1認め, 血管壁また
 その附近での血流遅滞ない し, F1 親和的 撫血管蛙の・変性の存することを物語る。 これらの知卑
 はDRの病変 の基 本を なすも のは D状頓と1鶉 連 した蒲;{ の酸素 欠乏 状態で あり, これ が血 管脆弱
 性の亢進。出 血, 毛細血管瘤及び新宅 血管の発現, 血管の閉塞な どの原因であると する 考え方を
 支持 する 【充分であると思 う。
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 審査結果の要旨
 糖尿病患者の生命 が近年著 しく 延長された反 面, その血管障害の割合は かえつ て増加 し, 特に
 糖尿性網膜症 (DR)は最近著 しぐ多くなりつ?ある。
 著 者は本症の 本態 な らびに治療 の研 究の目 的で, 本症を各 方面か ら検討 し, 東北 大眼 科外 来及
 び山 形内科の患 者1 155 名 を対象と して 次の研究 成績を得 た。
 第一・に本症の統計的観察を行ない, 糖象病患 者の5 4. 8%に本症を認め, かつ60オ代及び 20
 オ代に二つの山 を示 し, 京子に多く・ wagenerの分類によると1・ ∬期が7Z4%・ W・ V期
 には1a4%に見られた。 DRの重症慶は罹病期間に比例 し, ブ ド一穂負荷試験 で最高値の延長
 を見たものに著明であウ, コレステ・一ル, 血清総脂質の高値例や, 蛋白尿を認めたものに頻度
 高く, 血圧と遺伝負荷には 積極的な関係は認められなかった。
 第二に, 本症の発 生及び進展に関する因子を吟味する と, 血糖 コン ト・一ルの良い例は進展度
 は低ぐ, インスリス 治療 中, 低血糖をくり返 した ものに高 く, また高血圧を合 併する者は 進展度
 が高 い。 DR の初発病変と しては毛細血管瘤に限らず, 出血} 白斑で初発する もの も相当例経験
 された。 なお病期では1・ E期の ものは進展速度遅 く, 皿期以上の病像 を示 した ものが急速に進
 行するのが見 られた。
 第三にDR の遺伝的影響を見るため, 若年糖尿病者58例について検討 したところ・ エ)R は
 2 2.4%で高年者のそれより低率であるが, 重症DR の占める頻度は若年者に46%, 高年者に
 15%と明 らかに若年者 に高 く, しかも と り傾向は2臼オ代の女に著明であった。 また・これ ら若年
 者糖 尿病 におけるDR 発 生率は 血糖値及び4ンスリン使用な どから見た糖 尿病 の重さ とは関係 し
 ない。 若年者 DR の特徴は網膜静脈系の著変, 新生血管の急速な形 成などで, その経過の速かな
 こと も亦老年者のそれとは異ってい る。 これらの症 例では いずれも一応 血糖 値がコン トロールさ
 れたと思われる時 に眼底出血を見ている ことから, 高丘珪糖の持続により網膜の機能的, 器質的な
 変化 が潜在 し7 これが低血糖により顕性化する ものと推論される。
 第四にDR の器質的変化 と機能的変化の関係を見るためにERα (網膜電図) を, またg 網膜
 血管の動態 を知るために螢光眼底写真 を観察した。 これにより, 糖尿病患者のERG の特徴は律
 動様 小波 の減弱又は 消失にあ り, これ が網 膜に むけ る潜在性の酸 素欠乏による もの と推定されたO
 律動様小波 の変化は, 検眼 鏡で眼底変化の認められない時期にも現われ, 従って, これは血管障
 害に続発する二次的障害てはなぐ, 糖尿病と閨連 した一次的なものてあろうと推定 し得た。
 第五に眼底螢光写真による眼底血管の精査により、.DR の網膜血管及び新生血管か らはフルオ
 レスチンの管外添田が著明で, 血管壁の脆弱性が証明され, これに対 し, 軟性白斑, 出血には螢
 光を参ないが, これはその部の周辺に網膜血管叢の閉鎖の存在 を意味する ものてあり, その他種
 々 の新知見 が得 られた。
 よって 本論文は学位を授与 する に値 する ものと 認め る。
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